（用紙３.）

競技本部専門員推薦書

年　　月　　日

一般財団法人東京都スキー連盟会長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体番号　№　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　加盟団体名　　　　　　　　　　　　　  　
　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　印　

一般財団法人東京都スキー連盟専門員規程に基づき、専門員の推薦依頼により当団体より下記の者を適任と認め、東京都スキー連盟行事を優先して協力することを約束し、推薦します。

記

	□ スキー専門員（アルペン ノルデｲﾂク フリースタイル ジャンプ）いずれかに○印をして下さい。

	SAT会員№
	
	男

・

女
	生年月日

（年齢）
	　　　　　年　　　月　　　日生

　　　　　　　　　 満　　　歳

	（ふりがな）氏　名
	
	
	
	

	住　所
	〒

TEL：　　　　　　　　　　　　　　　FAX：
携帯電話：

e-mail add：
自宅最寄バス停　 　　(バス会社名)　   　最寄駅　　　　　(会社名　　　　　)

	取　　　得公認資格
	□SAJTD
	□SAJ公認旗門員　
	□SAJA級セッタ
	· その他
(               )

	
	□SAJＢ級セッタ
	□SATＡ級セッタ
	□SATB級セッタ
	

	
	□計算員
	□FS A/B級審判
	
	

	スキー経歴
	
	ＳＡＴ

競技本部

専門員暦
	

	推薦理由
	

	　 eq \o\ad(推薦条件を承諾しました。,　　　　　　　　　　　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

（本人自署・押印）


